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Abstrakt 
Název práce:  Hrubá motorika u dě t í  s poruchami autistického spektra 
 
Cíle práce:  Cílem práce je během tři  let metodou pozorování (kazuistika) 
zjistit ,  jak se rozvíjí  hrubá motorika u dítěte s Aspergerovým syndromem. 
 
Metoda:  Metoda otevřeného a zúčastněného pozorování. Výzkum má 
kvalitativní charakter. Jedná se o  případovou  studii.  
 
Výsledky :  
Práce poukázala na významný vliv cvičení v rozvoji  hrubé motoriky u 
dítěte s Aspergerovým syndromem. Výsledky výzkumu ukazují na výrazné 
zlepšení hrubé motoriky po třech letech pravidelného cvičení. Bylo také 
prokázáno, že i  při  pravidelném cvičení rozvoj hrubé motoriky u dítěte s 
Aspergerovým syndromem zůstává nerovnoměrný. 
 
Klíčová slova:  poruchy autistického spektra, Aspergerův syndrom, hrubá 
motorika, pohybová neobratnost,  pohybová koordinace. 
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Abstrakt 
Title of the thesis:  Gross motor in children with autistik spectrum 
disorders 
 
Aim of the study:  The aim of the study was to find out, in free years, using 
the method of observation (casuistry), how rough motor in a child with 
Asperger’s Syndrome develops.  
 
Method:  Method of open and involved observation. The research had 
qualitative character.  It  was a case study. 
 
Results:  The study has pointed at significant influence of exercises in the 
development of rough motor in children with Asperger’s Syndrome. The 
results of the study show significant improvement of rough motor after  
three years of regular exercises. There has also been proved that even with 
regular exercises, the development of rough motor in children with 
Asperger’s Syndrome child remains uneven. 
 
Key words:  Autistik spectrum disorders, Asperger’s Syndrome, rough 
motor, motor impairment, motor coordination. 
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Seznam zkratek 
 
AS  - Aspergerův syndrom 
ASD  - autistic spektrum disorder 
BOTMP - Bruininks - Osereckého test motorické dovednosti  
BP  -  bakalářská práce 
ČR  - Česká republika 
DMO  - dětská mozková obrna 
Dg  -  diagnóza 
DgK  - diagnostická kritéria 
DSM-IV - Diagnostický  a statistický manuál duševních poruch ve čtvrté 
revizi (Americká psychiatrická asociace) 
GFCF  - gluten free, casein free dieta 
HM  - hrubá motorika 
JM  - jemná motorika 
LMD  - lehká mozková disfunkce 
MKN-10 - Mezinárodní klasifikace nemocí v desátém vydání (Světová  
zdravotnická organizace) 
MN  - motorická neobratnost 
MR  - mentální retardace 
MV  - motorický vývoj 
NK  - neverbální komunikace 
PAS  - poruchy autistického spektra 
PK  - pohybová koordinace 
PN  - pohybová neobratnost 
TV  - tělesná výchova 
VP  - vývojová porucha 
ZP  - zúčastněné pozorování 
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I.  ÚVOD 
Autismus jako první definoval Leo Kanner v roce 1943. Byl to 
americký dětský psychiatr,  který si všiml, že existuje rozdíl mezi autismem 
a dě tskou schizofrenií,  a popsal autismus jako samostatný syndrom. 
Identifikoval autismus jako syndrom s dvěma klíčovými prvky, jež popsal 
jako „autistickou uzavřenost" a „touhu po neměnnosti", společně  s dalšími 
behaviorálními projevy a izolovanými schopnostmi (Richman, 2006). 
Vývoj dítě te s poruchou autistického spektra (PAS) je narušen 
zejména v oblasti  slovní a mimoslovní komunikace, sociální interakce,  
vnímání a představivosti.  Dě t i  a pozděj i  dospěl í  s PAS se vyznačují 
nestandardním chováním, odlišným způsobem reagují na podněty z okolí a 
jejich způsob myšlení lze považovat za výrazně  atypický. Co se týká hrubé 
motoriky (HM), tyto dět i  často mají zvláštní pohyby. Bývají motoricky 
neobratné (MN), mají potíže s koordinací pohybu a s psaním (Richman, 
2006). 
Informovanost odborné i  laické veřejnosti o Aspergerovu syndromu 
(AS) je v České republice (ČR) doposud značně  omezená, i  když v 
posledních letech péče o dět i  s AS nabrala pozitivní směr.  V současné době  
v ČR najdeme několik pracovišť ,  kde AS dokážou diagnostikovat, mnoho 
dětí  je integrováno v mateřských a základních školách, mnohdy s 
asistentem. Přesto existují stovky rodin, které nadále čelí zmatku a tísni v 
důsledku nesprávně  stanovené diagnózy (Dg). Dě ti  střídají školky a školy, 
navštěvují stále dokola různé odborníky či  zbytečně  tráví měsíce 
hospitalizovány na psychiatrických oddě leních. Rodiče čelí společenskému 
tlaku okolí,  které považuje dítě  za nevychované a odpovědnost za nevhodné 
chování dítěte připisuje rodičům. 
Na téma pohybové koordinace (PK) u dět í  s AS dosud proběhlo 
několik studií.  Pracovaly se standardizovanými testy, konkrétně  se jednalo 
o Griffithsův test,  Bruininks-Oseretskyho test motorické zdatnosti a 
samozřejmě  test poškození motorických funkcí (Test of Motor Impairment) 
v Hendersonově  revizi (Attwood, 2005). 
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 Výzkumy  dospěly k závěru, že 50% - 90% dět í  a dospě lých s AS má 
problémy s PK (Gillberg, Coleman, 2000). Corina a Christopher 
Gillbergovi proto zahrnuli pohybovou neobratnost (PN) do svých šesti  
diagnostických kritérií  (DgK). Naopak Americká psychiatrická asociace s 
PK př ímo nepracují.  Americká psychiatrická asociace však uvádí seznam 
příznaků  AS, v němž najdeme i PN v předškolním období a opožděné 
milníky pohybového vývoje. Ověřování jejich kritérií  v praxi poukazuje na 
skutečnost, že opoždění motorického vývoje (MV) a neobratnost jsou u AS 
opravdu časté (Volkmar a kol. ,  2005). 
Toto téma bakalářské práce (BP) jsem si vybrala, proto že posledních 
5 let pracuji jako rehabilitační cvič i telka s postiženými dětmi (např .  DMO, 
autismus, mentální retardace, Downův syndrom). Na svých cvičeních se 
zaměřuji na rozvoj HM u dě t í  s různým postižením. Mezi dě tmi,  s kterými 
cvičím, mám několik autistů .  Z tohoto důvodu se v  mé BP zabývám 
problematikou HM u dítěte s Dg AS. Cílem práce je zjistit  metodou 
pozorování v průběhu tří  let rozvoj HM u dítěte s AS. 
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II.  CÍLE, ÚKOLY A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 
Cíle 
Cílem práce je zjistit   metodou otevřeného a zúčastněného 
pozorování (kazuistika) rozvoj hrubé motoriky u dítěte s Aspergerovým 
syndromem v průběhu tř í  let.  
 
Úkoly 
o  zpracovat li terární rešerši 
o  otestovat fyzický stav dítěte při  prvních trénincích  
o  otestovat dítě  po 3 letech cvičení pomoci fyzických testů  
o  získat pomocí interview informace od matky dítěte s AS o změnách, 
které nastaly v průběhu třech let cvičení   
o  porovnat výsledky dítěte,  získané z fyzických testů ,  s informacemi 
získanými v interview s matkou dítěte 
o  potvrdit nebo vyvrátit  námi stanovené hypotézy 
 
Výzkumné otázky 
Zajímá nás - má pravidelné cvičení významný vliv na rozvoj hrubé 
motoriky u dě tí  s poruchou  autistického spektra? 
 
Ptáme se - mají dět i  s poruchou  autistického spektra nerovnoměrný rozvoj 
hrubé motoriky, i  když pravidelně  cvičí? 
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III.  TEORETICKÁ ČÁST 
1  Biologické základy autismu 
Autismus je poruchou, jejíž příčinu se prozatím nepodaři lo odhalit .  
Předpokládá se, že urč i tou roli zde hrají genetické faktory, různá infekční 
onemocnění a chemické procesy v mozku. Moderní teorie tvrdí,  že autismus 
vzniká až při  kombinaci několika těchto faktorů .  Autismus je v podstatě  
syndrom, který se diagnostikuje na základě  projevů  chování. Projevuje se 
buď  od dě tství,  nebo v raném věku (do 36 měsíců).  Porucha urči tých 
mozkových funkcí způsobí, že dítě  nedokáže správným způsobem 
vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové). Lidé s autismem pak 
mívají výrazné potíže ve vývoji řeči ,  ve vztazích s lidmi a obtížně  zvládají 
běžné sociální dovednosti (Thorová, 2006). 
Mozeček je již dlouhá léta uznáván jako centrum regulace svalového 
napět í ,  pohybů  končetin, časování pohybu, řeči ,  postoje, rovnováhy a 
zpracování smyslových vjemů .  Vyšetření ukázala, že mozeček u lidí 
trpících autismem je menší,  než obvykle bývá (Čadilová, Jůn, Thorová a 
kol. ,  2007). 
2  Diagnostika autistického spektra 
PAS diagnostikujeme vždy na základě  celkového vzorce chování ve 
specifických oblastech, nikdy ne na základě  několika projevů .  V 
sedmdesátých letech vymezila britská psychiatrická Lorna Wing tři  stěžejní 
problematické oblasti ,  které jsou klíčové pro diagnózu, a nazvala je 
„triádou narušení". Těmito oblastmi jsou: 
■  sociální chování; 
■  verbální i  neverbální komunikace (NK); 
■  představivost.  
Ve svě tě  se rozšíř i l  a v současné době  je běžně  používán termín 
autistic spectrum disorder (ASD), který v roce 1979 poprvé navrhly Lorna 
Wing a Judith Gould. Společným jmenovatelem poruch, jež pod toto 
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označení spadají,  jsou problémy ve výše uvedené triádě  vývojových oblastí.  
U PAS se musí vyskytovat vždy kombinace projevů ,  pro Dg je stěžejní 
diagnostická triáda. Pří tomnost č i  nepř í tomnost dílčích symptomů  není pro 
Dg zásadní (Čadilová, Jůn, Thorová a kol.,  2007). 
3  Stupeň závažnosti poruch 
Stupeň  závažnosti poruch bývá různý. Projevy dítěte se mění s  
věkem, objevují se a zase mizí.  V urč i tých věkových obdobích je autistické 
chování zřetelnější ,  u mnohých lidí zaznamenáváme celkovou ustupující 
tendenci typické symptomatiky. Chování se v průběhu vývoje mění s 
postupujícím věkem, pod vlivem sociálního prostředí, v němž dítě  vyrůstá,  
a v důsledku výchovně-vzdělávacího programu, který absolvuje. Podstatnou 
úlohu hrají také osobnostní charakteristiky člověka, jeho rozumové 
schopnosti a př ípadná pří tomnost jiné přidružené poruchy (Čadilová, Jůn, 
Thorová a kol. ,  2007). 
Frekvence symptomů  a tíže poruchy se u každého č lověka velmi liší .  
Některé dovednosti mohou zcela chybět ,  j iné jsou jen výrazně  opožděné. V 
rámci PAS se tak setkáváme s lidmi s různou jazykovou vybaveností 
(nemluvící,  mající obtíže s vyjadřováním i se slovní zásobou), s různými 
intelektovými schopnostmi (s mentální retardací (MR), podprůměrnými č i  
ostrůvkovitými schopnostmi, s nerovnoměrným vývojem) i  s různým 
stupněm zájmu o sociální kontakt (aktivní, pasivní,  neteční, fixovaní na 
blízké osoby, s provokativním i sociálně  neúnosným chováním). Mnoho 
osob vykazuje urči tou míru stereotypního, rigidního a kompulzivního 
chování včetně  zvláštních zájmů .  Symptomy se kombinují v nesčetných 
variacích, a tak prakticky nenajdeme dva lidi se stejnými projevy. Můžeme 
vypozorovat, že některé faktory (např .  řeč ,  úroveň  NK, rozumové 
schopnosti,  emoční stabilita) mají podstatný vliv na tíži postižení. Ve 
spektru nacházíme i osoby s výrazně  nerovnoměrným profilem symptomů  
(člověk s relativně  dobrými vyjadřovacími schopnostmi a zájmem o 
sociální kontakt je extrémně  závislý na rituálech a často se sebezraňuje, 
nemluvící jedinec výrazně  preferuje sociální kontakt, zároveň  se s oblibou 
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věnuje jednoznačně  vyjádřeným stereotypním č innostem, nebo člověk s 
velmi málo rozvinutou řečí  a nezájmem o sociální interakci nemá 
vyhraněné stereotypní zájmy) (Čadilová, Jůn, Thorová a kol.,  2007). 
   Autismus může být, a často bývá, kombinován s jinými poruchami č i  
handicapy psychického i fyzického rázu (MR, epilepsie, smyslové poruchy, 
geneticky podmíněné vady atd.).  Často se př idružuje problematické chování 
rozdílné intenzity. Někteří  l idé s autismem mají pouze mírné problémy 
(např .  nemají rádi změny), u druhých pozorujeme agresivní nebo 
sebezraňující chování. Také hyperaktivita, neschopnost soustředění nebo 
výrazná pasivita se často pojí s autismem (Thorová, 2006).  
4  Symptomatika poruch autistického spektra 
 (Čadilová, Jůn, Thorová a kol. ,  2007) 
A. Vztahy k lidem 
Typ osamě lé sociální interakce 
Projevuje malý zájem o druhé osoby a společnou činnost, hraje si  
nebo tráví čas nejraděj i  o samotě ,  většinou lidi ignoruje. Velmi málo nebo 
vůbec nereaguje na snahu druhého č lověka, který se snaží navázat kontakt. 
Vůči  blízkým osobám může, ale i  nemusí uplatňovat nejzákladnější  sociální 
dovednosti , jako jsou sociální úsměv, fyzický kontakt,  radost ze shledání či  
vzájemný pohled do očí .  
Typ pasivní sociální interakce 
K lidem přistupuje pasivně ,  kontakt bývá spíše krátkodobý, málo 
bohatý. Vůbec (či  velmi málo) se nesnaží aktivně  navázat sociální kontakt s 
vrstevníky č i  cizí osobou. Obvykle chybí vyšší sociální dovednosti,  jako 
jsou poskytnutí útěchy, prosba o pomoc, snaha spontánně  rozvíjet  
společnou hru či  aktivitu. Obvykle nechápe jednoduchá pravidla sociální 
interakce. Chování je celkově  velmi nezralé, dominuje naivita. Vztah k 
rodičům často bývá výběrový, dět i  mívají rády fyzický kontakt. 
14  
Typ aktivní (zvláštní) sociální interakce 
Kontakt navazuje aktivně ,  ale nepřiměřeně ,  nebere ohled na druhé, 
provokuje, nedokáže odhadnout sociální normu, lpí na urči tých tématech 
hovoru, klade nevhodné dotazy. Překračuje sociální normu, navazuje pří l iš  
osobní č i  zvláštní kontakt i  se zcela neznámými lidmi. 
Typ formální sociální interakce 
Nechápe jemné rozdíly společenského styku, snaží se o nápodobu 
ostatních, chování ale působí zvláštně .  Chybí sociální intuice. Nedokáže 
využít empatii  ke vhodnému sociálnímu chování. Lpí i  zcela nevhodně  na 
dodržování urč itých pravidel chování, která si osvojil .  Není flexibilní,  
nedokáže přizpůsobit své chování změně  sociální situace a kontextu. 
Potíže se zač leněním mezi vrstevníky 
Neumí se správně  zapojit  mezi vrstevníky, nezvládá kolektivní hru, 
má potíže ř ídit  se pravidly. Nemusí se vždy jen stranit  ostatních, ale do 
kontaktu může vstupovat zcela nevhodným způsobem (např .  agresí,  
šaškováním nebo jiným nevhodným chováním). Ostatními často není pro 
své odlišné chování přij ímán. Stává se často obět í  šikanování. 
Potíže s nápodobou 
Nápodoba pohybů ,  č inností a/nebo řeči  je problematická. Opakuje s 
dlouhou prodlevou, nepřesně  nebo s nezájmem. Každodenní činnosti,  které 
pozoruje u svých blízkých a ve svém okolí,  nezakomponuje do hry. 
B. Komunikace 
Mutismus 
Nemluví, nebo mluví velmi málo, projevuje malý zájem o mluvené 
slovo. Může, ale nemusí reagovat na řečové pokyny. 
Omezená mimoslovní komunikace 
Málo (nebo ne) používá ukazování, oční kontakt je méně  kvalitní,  
mimika a gesta jsou chudší,  nekývne na souhlas, nevýrazně  (nebo ne) zavrtí  
hlavou při  nesouhlasu. Málo (nebo ne) koordinuje gesta s očním kontaktem, 
nesleduje směr pohledu druhé osoby, nepodívá se do oč í ,  aby získal  
souhlas, pochvalu nebo sdílel společný zájem. 
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Jednostranná komunikace 
Mluví převážně  o vlastních tématech, dialog vázne, nezajímá se o 
potřeby a zájmy posluchače. Může být obtížné získat požadované 
informace, pokud nejde o naučená témata. Klade banální dotazy, otázky, na 
které zná odpověď ,  nebo otázky týkající se jeho zájmů ,  nebo téměř  neklade 
otázky. 
Omezené praktické používání komunikace .  
Objevují se společensky nevhodné výroky, užívání vulgarit ,  potíže s 
vykáním, pozdravem a zdvoři lostí .  Problémy s oslovením, vyjádřením 
prosby, společenskou konverzací.  Má obtíže vyjadřovat své pocity, podávat 
informace z minulosti .  Nepřizpůsobí komunikaci sociální situaci.  
Zvláštní projevy v řeč i  
Mechanicky opakuje slyšené, zaměňuje zájmena, má potíže s 
gramatickou strukturou věty, nepoužívá rozvitá souvě t í .  Mluví pro sebe, 
řadí slova bez kontextu tak, že tvoří  slovní salát.  Lpí na urči tých výrazech, 
má potíže s přiměřenou intonací a hlasitostí  řeč i .  Mluví mimo kontext 
(např .  úryvky pohádek nebo technické údaje), má tendence opakovat urč ité 
výrazy či  věty stále dokola. 
C. Opakující se zájmy a aktivity 
Zvláštní zájmy 
Jedná se o vyhraněná témata - např .  mapy, popelnice, dopravu, 
kanály, antény, roury, sifony, hydranty, klíče, kroužky, písmena, č íslice, 
hodiny, videohry a čas. Obvykle jde o aktivity, které mají nějaký řád. 
Vykazuje nedostatečnou schopnost věnovat se jiným aktivitám. Odlišnost v 
zájmech se může projevovat v činnosti ,  v mluvě  a v kresbě .  
Stereotypní manipulace s předměty 
Patří  sem např .  roztáčení a pootáčení různých předmě tů ,  házení s 
věcmi, pouštění vody a hra s ní,  bouchání, otvírání/zavírání dveř í  a 
zásuvek, manipulace s provázky a šňůrkami, třepání a ťukání. Dítě  
nezachází s předmě ty podle jejich funkce, nehraje si správně  s hračkami. 
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Obliba symetrie a řádu 
Dítě  se snaží nutkavě  dorovnávat nepřesnosti a umísťovat věci na svá 
místa (dovírá dveře a zásuvky, narovnává židle, srovnává příbor, který je 
nakřivo). Skládá předmě ty do řad, kreslí či  sestavuje různé obrazce. 
Encyklopedické a akademické zájmy 
Zajímá se spíše o fakta než fantazijní hry. Nadání bývá jednostranné, 
vývoj ostatních schopností je nerovnoměrný. Hluboké potíže v sociálním 
chování a komunikaci bývají často přičí tány na vrub nadprůměrného 
intelektu. Dě t i  s poruchou autistického spektra mohou velmi brzy 
rozeznávat písmena a č íslice, znát značky aut,  umě t  počí tat a č íst .  Mezi 
časté oblasti  jejich zájmu patří  astronomie, dinosauři ,  zvířecí a rostlinná 
říše, technika, šachy, matematika, počí tače, sportovní výsledky. 
Fixace na předměty 
Výrazně  lpí na urč i tých předmě tech (nosí je stále s sebou, může o 
nich mluvit,  velmi nelibě  nese odloučení,  které může způsobit i  prudký 
afekt).  Takovým předmě tem může být běžná hračka (autíčko, plyšák), ale i  
netradiční předmě t ,  jako je např .  zátka, řetízek, rukavice nebo pružina. 
Stereotypní a opakující se činnosti 
Stále stejným způsobem opakuje sekvenci pohybů  či  manipulací s 
předmě ty (popojíždí autíčkem, otvírá a zavírá dveře, cvaká vypínačem). 
Přerušení č innosti může př inášet nelibost č i  záchvaty vzteku. Stereotypie se 
projevují i  v myšlení a řeči ,  dítě  nedokáže změnit téma. 
D. Motorika 
Zvláštní pohyby 
Dítě  chodí po špičkách, třepe prsty, kroutí rukama v zápěstích, ruce 
nastavuje do zvláštních poloh, otáčí  se dokola, opakuje tleskání a 
poskakování. Může se vyskytnout zvláštní nachýlená chůze, stereotypní 
stimulační sebezraňování (bouchání hlavou, ťukání a plácání se do částí  
těla nebo částmi tě la,  vyštipování kůže). 
Motorická neobratnost 
Motorická neobratnost v oblasti  jemné (někdy i hrubé) motoriky má 
negativní vliv na sebeobslužné dovednosti a pohybové aktivity. Potíže s 
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koordinací pohybů  a s psaním. Někdy dítě  dobře zvládá zautomatizované 
č innosti,  v nových aktivitách je ale velmi neobratné. 
E. Myšlení 
Problémy s učením, myšlením a plánováním 
Obtížně  a dlouho se učí  novým věcem, spolupracuje málo a s výkyvy, 
častý je vývoj skoky. Schopnost plánování aktivit  a organizace činnosti  je 
slabá. Někteří  jedinci mají velké potíže s orientací.  Snížená samostatnost a 
větší  míra závislosti ,  selhávání v praktických dovednostech uplatňovaných 
v běžném životě .  Neflexibilita myšlení,  hyperrealismus (doslovné a rigidní 
chápání), snížená schopnost zobecňovat a oddělovat podstatné od 
nepodstatného, vnímání detailů  na úkor celku. Vykazuje potíže dělat  dvě  a  
více věcí najednou, zvládnout správně  sérii  činností,  učinit  výběr z aktivit .  
F. Emocionalita 
Černý pohled na svět 
Staženost,  sebelítost,  sebepodhodnocování, smutná nálada, 
rozmrzelost,  tenze, deprese. Obviňování sebe i okolí,  stěžování si;  
podezřívavost až paranoia. 
Nepřiměřená emotivita 
Emoce vyjadřuje nepřiměřeně  situaci; je netečný nebo reaguje pří l iš 
silně  emočně .  Neadekvátně  se smě je či  pláče, vyskytují  se specifické 
strachy nebo celková úzkostnost.  Obtížně  se orientuje v emočním prožívání 
vlastním i u druhých lidí.  Emoční prožívání nemusí chybět ,  spíše je 
zahlcující a matoucí. Bývá nervózní s náchylností  ke stresu. 
Afektivní záchvaty, impulzivita 
Prudké střídání nálad, celková náladovost, nízká frustrační tolerance, 
destrukce, agresivita, dráždivost,  sebezraňování, záchvaty vzteku, 
zkratovité jednání. 
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G. Vnímání 
Autostimulační percepční činnosti 
Oč ichává nebo oťukává předmě ty, dlouze něco pozoruje, opakovaně  
naslouchá zvukům nebo je sám vyluzuje, ocucává věci nebo je vkládá do 
úst.  
Potíže se smyslovou integrací 
Málo, přecitlivěle, nepružně  nebo zvláštně  reaguje na určité 
smyslové podněty. Vadí mu hluk nebo některé specifické zvuky. Na bolest 
může reagovat málo nebo přecitlivěle.  Odraz svě tel,  zářivky č i  ostré slunce 
mohou způsobit až panickou reakci.  Objevují se odmítavé reakce na doteky 
č i  specifické čichové vjemy. 
Poruchy aktivity a pozornosti 
Je hyperaktivní nebo pasivní, je obtížné upoutat a udržet pozornost.  
Obtížně  se usměrňuje, projevuje se u něj  psychomotorický neklid. Mezi 
další projevy patří  vykřikování, neustálý tok řeči ,  problematické pracovní 
chování -  odbíhání, polehávání, odmítání č inností,  které vyžadují  
soustředění. Na č innosti,  ke kterým př istupuje s vysokou vnitřní motivací,  
se dokáže soustředit delší  čas. Nevnímá dů ležité podně ty, věnuje pozornost 
nepodstatným detailům. 
I. Chování, adaptabilita 
Snížená adaptabilita 
Dítě  se obtížně  přizpůsobuje běžným životním situacím, 
problematicky a velmi dlouho si zvyká na režim školky či  školy. 
Neschopnost (nebo obtíže) obstát ve škole či  v zaměstnání. Snížená 
odolnost vůči  zátěži,  snadno podléhá stresu. Zvýšená unavitelnost.  
Nepř iměřená reakce na změny. 
Obtíže ve výchově  
Je tvrdohlavý, negativistický, v opozici,  obtížně  se usměrňuje, 
ignoruje pokyny, nefungují běžné výchovné metody. Snížená schopnost 
kontrolovat vlastní chování,  nesamostatnost, neschopnost předvídat 
nebezpečí .  
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Nepružná či  nelibá reakce na změny 
Lpí na dodržování řádu, má rád dodržování posloupnosti č inností,  
registruje změny a reaguje na ně  s nelibostí,  nemá rád překvapení. Snaží se 
zajisti t  si předvídatelnost,  má obtíže s chováním nebo je zmatený při  
přechodu mezi č innostmi nebo v nové situaci. Preferuje neměnnost v 
prostředí,  v oblékání,  ve způsobu provádění aktivity apod. Má v oblibě  
dodržování rituálů .  
Problémy ve fyziologických procesech 
Vykazuje potíže se spánkem (málo spí,  často se budí, dlouho usíná) a 
s jídlem (vybíravost,  nechutenství,  zácpy). 
5  Poruchy autistického spektra: 
•  Dě tský autismus 
•  Atypický autismus 
•  Rettův syndrom 
•  Aspergerův syndrom 
•  Dezintegrační porucha 
5.1  Dětský autismus 
.  Podle Hrdličky a Komárka (2004) autismus je jednou z 
nejzávažně jších poruch dě tského mentálního vývoje. Jedná se o vrozenou 
poruchu některých mozkových funkcí.  Porucha vzniká na neurobiologickém 
podkladě .  Důsledkem poruchy je, že dítě  dobře nerozumí tomu, co vidí,  
slyší a prožívá. Duševní vývoj dítěte je kvůl i  tomuto handicapu narušen 
hlavně  v oblasti  komunikace, sociální interakce a představivosti  
(tzvzákladní diagnostická triáda problémových oblastí  vývoje u PAS). 
Autismus doprovází specifické vzorce chování. Stupeň  závažnosti  poruchy 
bývá různý, od mírné formy (málo symptomů) až po těžkou (velké množství 
symptomů).  Problémy se musí projevit v každé části základní diagnostické 
triády. 
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5.1.1  Diagnostická kritéria pro dětský autismus  podle MKN-10 
 (Duševní poruchy a poruchy chování. 10. revize. Praha, Psychiatrické 
centrum, 1992) 
A. Autismus se projevuje před třetím rokem věku dítěte 
B. Kvalitativní narušení sociální interakce  
•  nepřiměřené vyhodnocení sociálně-emočních situací 
•  nepatřičná, nedostatečná odpověď  na emoce jiných lidí 
•  nedostatečné přizpůsobení sociálnímu kontextu situace, sociální 
normě  
•  omezená schopnost používat sociální signály a dovednosti 
•  absence používání dovedností sloužících k vyjádření sociálně-emoční 
blízkosti 
•  slabá integrace sociálního, komunikačního a emočního chování 
C. Kvalitativní narušení komunikace  
•  nedostatečné sociální užívání řeči  bez ohledu na úroveň  jazykových 
schopností 
•  narušená fantazijní a sociálně  napodobivá hra 
•  nedostatečná synchronizace a reciprocita v konverzačním rozhovoru 
•  snížená přizpůsobivost v jazykovém vyjadřování 
•  relativní nedostatek tvořivosti a fantazie v myšlení 
•  absence emoční reakce na přátelské přiblížení j iných lidí (verbální i  
neverbální) 
•  narušená kadence komunikace a správného důrazu v řeč i ,  který 
moduluje komunikaci 
•  nedostatečná gestikulace užívaná ke zvýraznění komunikace 
D. Omezené, opakující se stereotypní způsoby chování, zájmy a aktivity  
•  rigidita a rutinní chování v široké škále aspektů  každodenního života 
(všední zvyky, hry) 
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•  specifická příchylnost k předmě tům, které jsou pro daný věk 
netypické (jiné než např .  plyšové hračky) 
•  lpění na rutině ,  vykonávání speciálních rituálů  
•  stereotypní zájmy (např .  data, j ízdní řády) 
•  pohybové stereotypie 
•  zájem o nefunkční prvky předmě tů  (např .  o omak, vůně) 
•  odpor ke změnám v běžném průběhu č inností nebo v detailech 
osobního prostředí (např .  přesunutí dekorací nebo nábytku v 
rodinném domě) 
E. Nespecifické rysy  
•  strach (fobie) 
•  poruchy spánku a pří jmu potravy 
•  záchvaty vzteku, agrese a sebezraňování (zvláště  pokud je pří tomna 
těžká MR) 
•  většinou absence spontaneity, iniciativy a tvořivosti  při  organizování 
volného času 
•  potíže s vytvořením myšlenkové osnovy (koncepce) při  rozhodování 
v práci i  přesto, že schopnostmi na samotné úkoly stačí  
5.1.2  Diagnostická kritéria pro autistickou poruchu  podle DSM-
IV 
 (Diagnostic and Statistical Manuál of Mental Disorders-IV. 4. vyd. 
Washington, American Psychiatrie Association, 1994) 
Kategorie I 
K diagnóze je zapotřebí minimálně  šest níže uvedených symptomů  z  
kategorie 1, a to nejméně  dva symptomy z odstavce A, nejméně  jeden 
symptom z odstavce B a nejméně  jeden symptom z odstavce C. 
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A. Kvalitativní narušení sociální interakce 
•  Zřetelně  narušená schopnost přiměřeně  používat prostředky 
neverbální komunikace, jako je oční kontakt,  výraz obličeje, postoj 
těla a gesta, jež slouží k udržování sociální interakce. 
•  Neschopnost vytvářet vztahy s vrstevníky odpovídající vývojové 
úrovni. 
•  Snížená schopnost spontánně  sdílet  s ostatními radost, zájmy a 
úspěchy (nesnaží se upozornit na věci,  které ho zajímají,  ukazováním 
nebo jejich předvedením). 
•  Nedostatečně  rozvinuté nebo chybě jící sociálně-emoční dovednosti.  
B. Kvalitativní narušení komunikace 
•  Opožděný vývoj řeč i ,  příp. se řeč  vůbec nevyvine (není přítomna 
snaha deficit kompenzovat jiným alternativním způsobem 
komunikace, např .  gesty nebo mimikou). 
•  U osob, které mají přiměřeně  rozvinutou řeč ,  je výrazně  postižena 
schopnost iniciovat nebo udržet konverzaci s druhými lidmi. 
•  Stereotypní a opakující  se vzorce v řeči  nebo idiosynkratické 
(zvláštní) výrazy. 
•  Chybí různorodá, spontánní fantazijní a sociálně  napodobivá hra 
odpovídající vývojové úrovni.  
C. Omezené, opakující se nebo stereotypní vzorce chování, zájmů  nebo 
aktivit 
•  Nápadně  výrazné zaujetí  jednou nebo několika činnostmi, které jsou 
abnormní bud' intenzitou, nebo svým zaměřením (např .  meteorologie, 
statistika). 
•  Lpění na specifických, nefunkčních rituálech a rutinních činnostech. 
•  Pří tomnost stereotypních, opakujících se motorických manýr (např .  
třepání či  kroutivé pohyby rukama č i  prsty nebo komplexní 
specifické pohyby celým tělem). 
•  Ulpívavé zabývání se částmi předmě tů .  
23  
Kategorie II 
Opožděný vývoj č i  abnormní chování alespoň  v jedné z následujících 
kategorií se projeví před třetím rokem věku dítěte: 
•  sociální interakce 
•  řeč  ve vztahu k sociální interakci 
•  symbolická nebo fantazijní hra 
Kategorie III 
Diagnostická kritéria dětské dezintegrační poruchy, Rettova 
syndromu č i  Aspergerova syndromu nevyhovují lépe. 
Nespecifické rysy 
•  nerovnoměrný profil  kognitivních schopností (např .  hyperlexie) 
•  problémy s užíváním řeči  a její  gramatickou strukturou, užívání 3. 
osoby („on") namísto 1. osoby („já"),  mnoho dět í  s vysocefunkčním 
autismem má úroveň  porozumění na nižší úrovni než vyjadřování 
•  upřednostňování periferního zrakového vnímání (koutkem oka) před 
přímým pohledem 
•  snížená schopnost imitace pohybů ,  nachýlená chůze či  chůze po 
špičkách, tleskání, luskání prsty 
•  fascinace pohybem (roztáčení hraček, otvírání a zavírání dveř í ,  
pozorování větráků  č i  j iných otáčejících se předmě tů) 
•  neobvyklé reakce na smyslové podněty (hypersenzitivita na zvuky, 
svět la nebo doteky, nepřiměřená reakce na vůně  a pachy) 
•  nepřiměřené emocionální reakce (bezdůvodný pláč  nebo smích, 
střídání nálad, afekty, úzkost,  absence strachu v nebezpečných 
situacích)  
•  problémy s chováním (dyskoncentrace, agresivita, sebezraňování, 
impulzivita, záchvaty vzteku) 
•  problémy se spánkem, jídlem 
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5.2  Atypický autismus 
Podle Čadilové, Jůna, Thorové (2007) člověk s touto Dg splňuje jen 
částečně  DgK definovaná pro dětský autismus. Nicméně  u dítě te najdeme 
řadu specifických sociálních, emocionálních a bechaviorálních symptomů ,  
které se shodují s potížemi, jež mají lidé s autismem. Sociální dovednosti 
bývají narušeny méně ,  než tomu bývá u klasického autismu. 
Atypický autismus diagnostikujeme obvykle v těchto případech:   
1. První symptomy autismu zaznamenány až po třetí  roce života. Tato 
situace je vzácná, ale vzhledem k různorodosti př íč in vzniku autismu 
možná.  
2. Abnormní vývoj je zaznamenán ve všech třech oblastech diagnostické 
triády, nicméně  způsob vyjádření,  t íže a frekvence symptomů  
nenaplňují diagnostická kritéria.  
3. Jedna oblast z diagnostické triády není výrazně  narušena.   
4. Autistické chování se př idružuje k těžké a hluboké mentální 
retardaci.  Můžeme pozorovat některé symptomy jednoznačně  typické 
pro autismus, nicméně  mentální věk je natolik nízký, že míra 
komunikačního nebo sociálního deficitu nemůže být v ostrém 
kontrastu s celkovou mentální úrovní.  
5.3  Rettův syndrom 
Podle Thorové (2006) jedná se o syndrom doprovázený těžkým 
neurologickým postižením, které má pervazivní (všepronikající) dopad na 
somatické, motorické i  psychické funkce. Příčina Rettova syndromu je 
známá, mutace genu je situována na raménku chromozomu X a má mnoho 
podob. Tato různorodost se podílí  na variabilitě  projevů  Rettova syndromu. 
Od roku 2001 se diagnostikuje Rettův syndrom na základě  genetického 
vyšetření i  v ČR. Porucha se týká pouze děvčat.  Dívky mají jen částečně  
autistické chování. Výrazný je velmi malý rozsah pozornosti.  V oblasti 
motoriky zaznamenáváme různou míru ztráty úchopových schopností rukou 
často doprovázenou závažnými poruchami hybnosti.  U dívek, které svými 
klinickými projevy přesně  splňují diagnostická kritéria, hovoříme o 
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klasickém Rettovu syndromu (asi 2/3 dívek), u ostatních diagnostikujeme 
atypický Rettův syndrom (jde o mírnější formu syndromu - dívky chodí a 
sedí,  mluví nebo chybí ně jaký typický znak - například nemají menší obvod 
hlavičky, neprošly obdobím normálního vývoje). U Rettova syndromu byl 
zjištěn vysoký spoluvýskyt epilepsie. 
5.4  Aspergerův syndrom 
Lidé s AS mají oproti osobám postiženým autismem obvykle méně  
potíží s řeč í  a nemívají  přidružené mentální opoždění, ve skutečnosti  mají 
často průměrnou nebo nadprůměrnou inteligenci.  AS je mnohem 
rozšířenější  než klasický autismus. V ČR se ročně  narodí okolo 200 dě tí  
postižených tímto syndromem. Onemocnění se vyskytuje převážně  u 
chlapců  (poměr je 8:1).  
5.4.1  Příčiny onemocnění 
Přesné příčiny nejsou známy. S největší  pravděpodobností je AS 
zapříč iněn poškozením mozku dítěte během těhotenství,  při  porodu nebo 
krátce po něm. Dále se uvažuje o vlivu genů  na vznik choroby. Také se 
zkoumá, zda onemocnění není důsledkem specifických virových nebo 
bakteriálních infekcí.  V některých zahraničních zemích, zejména v Anglii  a 
Skandinávii se řada vědců  přiklání k názoru že autismus je v podstatě  
metabolickou poruchou. Může být vyvolán také následkem očkování do 
oslabeného organismu. 
5.4.2  Diagnostická kritéria 
Hans Asperger ani Lorna Wingová přesně  neuváděj í  kritéria pro Dg a 
dosud se odborníkům ani nepodaři lo, aby se sjednotili  na jednoznačných 
kritériích. Klinič t í  psychologové tudíž mohou vyjít  ze č tyř  postupů ,  
přičemž dva navrhly odborné organizace, dva vzešly z aktivity jednotlivců .  
Nejpřísnější kritéria stanovuje Světová zdravotnická organizace v desátém 
vydání Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) a Americká 
psychiatrická asociace ve čtvrté revizi Diagnostického a statistického 
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manuálu duševních poruch (DSM-IV). Nejmírnější kritéria předložil Peter 
Szatmari s kolegy v Kanadě  a Christopher a Corina Gillbergovi ze Švédska.  
Využití některých položek z diagnostických kritérií 
 (Szatmari,  Brenner, Nagy, 1989; Cillberg, Cillberg, 1989) 
A.  Narušení sociální interakce 
•  nezájem o interakci nebo nepřiměřený kontakt s druhými lidmi (tzv. 
introvertní a extrovertní typ) 
•  egocentrismus 
•  neschopnost najít  a udržet si  blízké přátele 
•  omezený kontakt s vrstevníky (týká se pouze úzkého okruhu zájmů) 
•  neschopnost interakce s vrstevníky na úrovni věku a intelektu 
•  nezájem o interakci s vrstevníky nebo nepřiměřený kontakt s 
vrstevníky 
•  špatný odhad sociálních situací, sociální naivita, absence 
společenského taktu 
•  nechápání, nebo naopak př íliš rigidní dodržování společenských 
pravidel 
•  sociálně  a emocionálně  nepřiměřené chování 
•  neobratnost v sociálních vztazích 
•  problematické chápání citů  u druhých lidí 
•  potíže s vyjadřováním složitějších pocitů  
B.  Omezené zájmy 
•  nezájem o spektrum různých aktivit  
•  nepřiměřené ulpívání na urči tém zájmu 
•  záliba v memorování, často na úkor širšího významu 
•  obtížná přerušitelnost 
•  stereotypní, opakující se témata v zájmech 
C.  Obtíže s představivostí a s tím související adaptační obtíže 
•  omezená schopnost hrát fantazijní hry 
•  malý zájem o pohádky, beletrii  
27  
•  opakující se rituály - vykonává rituály sám, vyžaduje je od ostatních 
•  jedná se o slovní a/nebo činnostní rituály 
•  přerušení rituálu vyvolává nelibost,  afekt č i  úzkost 
•  nemá rád změny v prostředí,  l idech, činnostech 
•  v situacích reaguje rigidně  
•  nedokáže dopředu odhadnout důsledky svých činů  
•  vyžaduje předvídatelnost, snaží se ji  zabezpeč it  vizuálně  nebo 
rituálem 
•  obtíže v organizování a plánování  
D.  Zvláštnosti v oblasti řeči  
•  nepřirozeně  perfektní expresivní jazyk 
•  zvláštnosti ve vývoji jazyka v dětství 
•  formální pedantické vyjadřování 
•  zvláštní tón a hlas 
•  potíže v porozumění složitějším výrazům, hlavně  abstraktním nebo 
metalingvistickým (nadsázka, vtip, dvojí význam, ironie, metafory, 
rčení) 
•  abnormní spontaneita (mluví pří l iš mnoho, mluví příliš málo) 
•  nesoudržnost konverzace, obtíže vést přiměřeným způsobem dialog 
•  tendence ulpívat na tématu 
•  užívá zvláštní výrazy a nová spojení 
•  opakující se, stereotypní charakteristiky v řeč i  
•  nechápe a nedokáže vést společenskou konverzaci 
E.  Potíže v neverbální komunikaci 
•  omezené užívání gest a mimiky 
•  neobratná č i  nevhodná řeč  těla 
•  obtíže s očním kontaktem (vyhýbání,  ulpívání, neužívání k interakci 
a komunikaci) 
•  omezená schopnost porozumě t  mimice a gestům 
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F.  Nepřiměřená emoční reaktivita 
•  afektivní záchvaty 
•  omezená schopnost reagovat emotivně  
•  agresivita, impulzivita, emoční labilita 
•  pocity frustrace, sklon k sebepodhodnocování a depresivnímu 
uvažování 
•  úzkostnost, fobie, specifické strachy  
G.  Abnormity v motorice 
•  dysgrafické obtíže 
•  neobratná jemná a/nebo hrubá motorika (dyspraxie) 
•  dyskoordinace 
•  zvláštní pohyby, chůze, držení těla, grimasování, tiky 
5.5  Dezintegrační porucha 
Podle Čadilové, Jůna, Thorové (2006) po období normálního vývoje 
dítěte,  které trvá minimálně  dva roky, nastává z neznámé příčiny regres v 
doposud nabytých schopnostech a nástup MR a autistického chování. Vývoj 
je prokazatelně  v normě  ve všech oblastech, tzn. že dítě  ve dvou letech 
mluví v krátkých větách, sdílí  pozornost,  při j ímá a iniciuje sociální 
kontakt,  gestikuluje, je pří tomna napodobivá a symbolická hra. Nástup 
poruchy je udáván mezi druhým a desátým rokem věku, nejčastěj i  se 
objevuje mezi třetím a č tvrtým rokem. Zhoršení stavu může být náhlé nebo 
může trvat několik měsíců  a je vystřídáno obdobím stagnace. Dítě  se zhorší 
v komunikačních a sociálních dovednostech, často nastupuje chování zcela 
typické pro autismus. Po tomto období může, ale také nemusí, nastat 
opětovné zlepšování dovedností.  Normy však již není nikdy dosaženo.  
5.5.1  Diagnostická kritéria 
Diagnostická kritéria pro dezintegrační poruchu v dě tství podle 
oficiálních klasifikačních systémů  Diagnostická kritéria podle MKN-10  a 
DSM-IV  se prakticky neliší.  
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1. Jednoznačně  normální vývoj nejméně  první dva roky. Neverbální i  
verbální komunikace, sociální vztahy, hra a adaptivní chování 
odpovídají věkové normě .  
2. Klinicky signifikantní ztráta již jednou získaných dovedností alespoň  ve 
dvou z uvedených oblastí:  
•  expresivní nebo receptivní jazyk 
•  sociální dovednosti  
•  ztráta kontroly močení č i  stolice  
•  hra  
•  motorické dovednosti  
3. Funkční abnormality pozorované alespoň  ve dvou z uvedených oblastí:   
•  kvalitativní poškození sociální interakce (poruchy v 
neverbálním chování, neschopnost navazovat kontakty s 
vrstevníky, nedostatek sociální a emoční reciprocity) 
•  kvalitativní poškození komunikace (opožděná nebo chybějící 
řeč ,  neschopnost iniciovat nebo udržovat konverzaci,  
stereotypní nebo opakující se užívání jazyka, nedostatečně  
rozvinutá symbolická a napodobivá hra)  
•  omezené opakující se vzorce chování,  zájmů  a aktivit  včetně  
stereotypních pohybů  a manýr 
6  Hrubá motorika u dětí s Aspergerovým syndromem 
Na téma PK u dě t í  s AS dosud proběhlo několik studií.  Výzkumy  
dospěly k závěru, že 50% - 90% dět í  a dospělých s AS má problémy s PK 
(Gillberg, Coleman, 2000). Opoždění MV a HM jsou u AS opravdu časté 
(Volkmar a kol. ,  2005).
Když jedinec s AS chodí nebo běhá, jeho pohyby působí těžkopádně ,  
někdy vypadá jako loutka. Některé dě t i  chodí bez přirozeného 
doprovodného pohybu paží.  Z technického hlediska se objevuje 
nedostatečná koordinace horních a dolních končetin. Tento projev bývá 
velmi nápadný  (Gillberg, Coleman, 2000). 
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Chytání a házení míče bývá nejméně  rozvinutá pohybová dovednost 
dítěte s AS. Když dítě  chytá míč  oběma rukama, nedokáže dobře 
zkoordinovat pohyb obou paží,  navíc se objevují potíže se správným 
načasováním, kdy je třeba nastavit ruce, spojit  je k sobě  a nastavit je do 
správné pozice. Zpravidla se to dítět i  podař í  se zpožděním zlomku vteřiny, 
tudíž míč  nechytí.  Při  výzkumných studiích bylo zjištěno, že se tyto dět i  
ani nedívají na míč  předtím, než jim ho ten druhý hodí (Manjiviona a Prior,  
1995). Z pozorování v klinické praxi bylo zjištěno, že se potíže s 
koordinací týkají i  kopání do míče (Attwood, 2005). 
Při  testu schopnosti,  zda se dítě  udrží ve stoji na jedné noze se 
zavřenýma očima, bylo zjištěno, že dě t i  s AS mají problémy s udržením 
rovnováhy. Také jsou potíže s udržením rovnováhy, když dítě  klade jednu 
nohu před druhou, např íklad v situaci, kdy chodí po úzké čáře nebo po laně  
položeném na zemi. Pokud dítě  má tyto potíže, samozřejmě  nemůže zvládat 
všechny prolézačky na hřišti  a všechny č innosti při  gymnastických cvicích 
v tělocvičně  (Manjiviona a Prior, 1995). 
Při  zdravotním vyšetření dět í  s AS rámci diagnostiky nemoci bývá 
zjišťováno, že tyto dět i  mívají volné klouby. Ještě  nevíme, zda se jedná o 
strukturální abnormalitu, nebo o důsledek nízkého svalového napě tí  
(Attwood, 2005). 
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IV.  PRAKTICKÁ ČÁST 
1  Metoda  
1.1  Typ výzkumu 
BP má kvalitativní charakter. Jedná se o př ípadovou studii.  Zvolili  
jsme metodu otevřeného a zúčastněného pozorování.  
Výchozí informace čerpáme ze třech hlavních pramenů :  
1. testy  
2. pozorování 
3. interview 
Testy slouží k pozorování úrovně  rozvoje pohybových schopností a 
tělesné zdatnosti.  Dostupné testy pro tělesnou výchovu (TV) měř í  široký 
rozsah zvláštností a schopností.  Většina testů ,  které mají uč i telé TV, jsou 
více standardizované než alternativní (Winnick, 2000). 
Zúčastněné pozorování (ZP) patří  mezi nejdů ležitě jší metody 
kvalitativního výzkumu. Tato strategie  se používá v případových studiích, 
které se soustřeďují na hloubkový popis a analýzu nějakého jevu. 
Pozorovatel sám se účastní dění v sociální situaci, v níž se předmě t  
výzkumu projevuje. Je v osobním vztahu s pozorovaným (Hendl, 2005). 
Interview slouží jako nástroj pro získávání informací. Zvolili  jsme 
polostrukturovaný rozhovor s otevřenými otázkami. Polostrukturovaný 
rozhovor má předem př ipravený seznam otázek. Způsob, forma odpovědí na 
tyto otázky zůstává víceméně  volná. Respondent si  sám může vybrat styl 
odpovědi (Ferjenčík, 2000). 
1.2  Charakteristika případové studie 
  V průběhu tří  let   jsme pozorovali dítě  (chlapce) ve věkovém rozpět í  
6 – 9 let.  Dítě  (Honzík) má stanovenou Dg Aspergerův syndrom. 
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Antropometrické parametry dítěte 
J.Š. porodní  délka  porodní  váha 
nar .  16 .  12.  1998 51cm 3,7  kg 
 
věk výška váha poznámka 
1  76 cm 10,7 kg  
1,5  81 cm 10,9 kg  
3  92 cm 15 kg  
5  107 cm 15 kg po salmonelóze zhubl 1,5kg 
7  121 cm 19 kg  
7,5 122 cm 19 kg  
8  125 cm 22,4 kg 1/2 roku GFCF diety 
9,5 134 cm 25,5 kg  
 
1.3  Časový harmonogram 
Výzkum trval od května 2005 do kvě tna 2008. Měřící  metody jsem 
použila 2krát:  na začátku cvičení a po třech letech cvičení. První dva roky 
Honzík cviči l  každý den. Jednou týdně  plaval v Tloskově  v bazénu.  Jednou 
týdně  docházel na  cvičení do sportovního klubu v Benešově .  S matkou 
cviči l  5krát  týdně .  Třetí rok Honzík pravidelně  cvič i l  3krát týdně .  3-4krát 
ročně  jezdil  do Maďarska do termálních lázní.  
1.4  Použité metody 
1.4.1  Pozorování 
Jako hlavní metodu jsme zvolili  metodu otevřeného a zúčastněného 
pozorování. Tato metoda nám umožňuje efektivně  sledovat dítě  v průběhu 
jeho pravidelného cvičení,  vzhledem k jeho psychickému a fyzickému 
stavu. 
33  
1.4.2  Interview 
Interview je důležitým prostředkem pro získávání informací v naší 
případové studii.  Pomocí interview  s matkou dítěte jsme získali  informace 
o změnách v rozvoji  HM Honzíka, které nastaly v průběhu tří  let cvičení. 
1.4.3  Testy  
Zvolili  jsme testy, které se v současné době  používají  jak 
v zahraničí ,  tak i  v ČR. Tyto testy jsou běžně  používány na školách při  
hodinách TV.  
A.  Bruininks-Oseretského test  motorické dovednosti 
Test je zaměřen na hodnocení úrovně  pohybové vyspělosti.  Soubor 
testů  byl zkonstruován již roku 1923 ruským neurologem N. J. Osereckým 
pro testování dět í  a mládeže ve věku 4-16 let.  Mnohé z jeho částí  můžeme 
využít k testování obratnosti  a koordinace pohybů .  Hodnotí se zvládnutí 
urč itých dovedností.  
Příklady z testů  a jejich popis 
1. Stát na odrazové noze 10sec. 
2. Stát na odrazové noze na nízké kladině  10 sec. 
3. Stát na odrazové noze na nízké kladině  se zavřenýma oč ima 10 sec. 
4. Šest kroků  chůze vpřed po tenké čáře. 
5. Šest kroků  chůze vpřed po nízké kladině .  
6. Chytit tenisový míček po odrazu od podlahy oběma rukama 5x. 
7. Chytit tenisový míček po odrazu od podlahy dominantní rukou 5x. 
8. Chytit tenisový míček oběma rukama ze vzdálenosti 3m 5x.  
9. Chytit tenisový míček dominantní rukou ze vzdálenosti 3m 5x. 
10. Skákat po pravé noze a postrkovat před sebou do vzdálenosti 5m 
prázdnou krabičku od zápalek; totéž po levé noze. Zvednutá noha se 
nesmí dotknout země ,  krabička by se nemě la v cíli  odchýlit  víc než 
50cm od kolmého směru. 
11. Vyskoči t  do výšky a při tom třikrát tlesknout rukama před tě lem. 
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Hodnocení 
Vzhledem k nenáročnosti  testů  je lépe hodnotit  pouze splnil nebo 
nesplnil.  Základem pro úspěšné hodnocení motorické vyspělosti  je splnění 
všech dílčích zkoušek odpovídajících urči tému věkovému stupni. 
B.  Test Kraus - Weber 
Test byl konstruován k posuzování tzv. minimální úrovně  tě lesné 
zdatnosti.  Vznikl v padesátých letech 20. století  v USA s cílem zjišťovat 
minimální úroveň  tělesné zdatnosti v klinické a rehabilitační praxi a 
posléze i u školních dět í  (od 6 do 16 let).   
Popis 
Celý test se skládá ze šesti  úkolů ,  ke kterým není třeba pomůcek. 
Nesplní-li  dítě  základní požadavky, je to na pováženou a je třeba zač ít  se 
intenzivně  starat o tělesnou zdatnost. Před testováním se nerozcvičuje. 
Testy se provádí v daném pořadí.  Každý test se zkouší jen jednou. Pro 
splnění tohoto testu musí žáci splnit  všech šest cvičení: 
 
1. Zvednutí trupu. Cvič ící leží na zádech, ruce má spojené za hlavou. 
Napnuté nohy mu fixuje druhá osoba. Úkolem je zvednout trup do 
sedu. 
2. Zvednutí trupu s pokrčenýma nohama. 
3. Zvednutí nohou. V lehu na zádech, ruce spojené za hlavou, udržet 
napnuté nohy 10 sekund asi 30 cm nad podložkou. 
4. Zvednutí trupu v poloze na břiše. V lehu na břiše, bedra podložena 
pevným polštářkem, ruce spojené za hlavou a nohy pevně  držené u 
země  pomocníkem. Úkolem je zvednout trup na 10 sekund od země .  
5. Zvednutí nohou v poloze na bř iše. Z lehu na břiše zvednout na 10 
sekund napnuté nohy nad podložku. Trup je při tom fixován k zemi. 
6. Ohebnost. Ze stoje předklon s napnutýma nohama, prsty rukou se 
dotknou země  a udrží se u země  po 3 sekundy. 
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Hodnocení 
Vzhledem k nenáročnosti  testů  je lépe hodnotit  pouze splnil nebo 
nesplnil .  Nesplnění vypovídá o špatném stavu břišních a zádových svalů  i  
ohebnosti páteře. 
C.  Úklon trupu ve stoji 
Pohyblivost trupu do stran, pohyblivost páteře. Test je součástí 
Eurofitu. 
Pomůcky 
Měří tko, rovná stěna. 
Popis 
Testovaný ve stoji spojném těsně  u stěny provádí co nejhlubší úklon 
vpravo; zády se stále dotýká stěny, pravou paži nechává kolmo k zemi a 
ruku sune po stehně .  Neotáčí  se ani nepředklání, úklon nesmí provádět  
hmitem a v krajní poloze musí setrvat dvě  sekundy. Test provádí na obě  
strany. Testovým výsledkem je rozdíl vzdálenosti prostředníku od země  př i  
vzpřímeném stoji a v krajní poloze úklonu. 
Hodnocení 
Pro srovnání lze uvést normy odvozené z měření finské populace 
(Oja, Tux-worth, 1995). 
D.  Ohebnost – předklon vsedě ,  sed dosažný 
Test je také součástí motorických testů  Eurofit  i  Unifittestu. Testuje 
ohebnost páteře a stav svalů  zadní strany stehen, k měření se při tom 
využívá speciální konstrukce. Oproti předklonu je zde vyloučen vliv 
gravitace. 
Pomůcky 
Švédská lavička nebo přiměřeně  vysoká dřevěná bedýnka, pravítko. 
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Popis 
Můžeme využít zjednodušený postup: Vsedě  s nataženýma nohama si 
testovaný opře chodidla o lavičku. Pozvolna se předklání a snaží se 
dosáhnout co nejdále za špičky nohou a udržet tam ruce po dobu 2 sekund. 
Měříme přesah prstů  rukou za chodidla (pokud k nim nedosáhne, je hodnota 
záporná). Doporučuje se opakovat dvakrát a brát lepší výsledek. Výsledky 
ovlivňuje zahřátí  před měřením i rozdílné délkové poměry končetin a trupu 
u měřených osob. 
Hodnocení 
Hloubka předklonu v cm podle Unifittestu 
E.  Leh - sed 
Velice populární test.  Je součástí  motorických testů  Eurofit  a 
Unifittest . Měř í  dynamickou sílu bederních, kyčelních, stehenních a 
břišních svalů .  
Pomůcky 
Žíněnka nebo koberec, stopky.  
Popis 
Měřený jedinec si lehne na záda, ruce spojí za hlavou, mírně  pokrčí  
nohy v kolenou (stehna a bérce svírají  pravý úhel),  mírně  roznoží a nohy 
položí chodidly na podložku (chodidla asi 30 cm od sebe). Pomocník mu 
drží nohy pevně  na zemi. Ze základní polohy vleže provádí testovaný sed 
(tak, aby se lokty dotýkal kolen) a znovu leh co nejrychleji po určenou 
dobu - 30 nebo 60 sekund. Pomocník poč í tá počet dotyků  kolen lokty a také 
kontroluje správnost provedení. Měřená osoba si  dvakrát vyzkouší správné 
provedení v pomalém tempu. Test se provádí jednou.  
Hodnocení 
leh – sed za jednu minutu – chlapci (podle NCYFS I-II) 
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1.5  Popis intervence 
Honzík pravidelně  docházel na individuální cvičení do sportovního 
klubu v Benešově .  Na těchto cvičeních, která byla zaměřena na rozvoj jeho 
HM, jsme používali velký míč ,  overbal (malý míč),  kruhy (obruče), stepy, 
krátkou tyč .  Nacvičovali jsme házení a chytání míče (overbal) různými 
způsoby (horem, spodem, v předklonu atd.).  Uči l i  jsme dítě  manipulovat s 
obručí  jednoruč  a obouruč ,  nadhmatem a podhmatem. Na stepech jsme 
nacvičovali  na začátku jednodušší koordinační cviky, postupně  složitější .  
Krátkou tyč  jsme používali na rozvoj správného držení těla,  rozvoj 
koordinace a rovnováhy.Velký míč  jsme používali na balanční cvičení, 
posilování, protažení bř išních a zádových svalů .  Kromě  pravidelného (zde 
uváděného) cvičení pracovali s dítětem i rodiče, a to ve vodě ,  kde se ho 
snažili nejprve zbavit  jeho fobie z vody a postupně  ho uči l i  plavat.  S 
maminkou  Honzík nacvičoval driblování, házení a chytání basketbalového 
míče. Cvič i l i  také na lavičce, uči li  se jezdit na kole. 
1.6  Rozsah platnosti 
1.6.1  Vymezení 
 Vzhledem k tomu, že to byla případová studie, která se týkala 
jedného jedince, jde pouze o orientační výsledky. Výsledky této práce 
nelze proto generalizovat na celou populaci dět í  s AS. 
1.6.2  Omezení 
 Urči tým omezením studie může být to, výsledky výzkumu (metodou 
pozorování) mohou být snadně ji  ovlivněny výzkumníkem a jeho osobními 
referencemi. V našem případě  se jedná o interview, kde jsme získali  
informace od matky dítěte. Tím může dojít  k urči tému nadhodnocení 
některých výsledků  (matka vs. dítě).  
 Kvalitativní výzkum představuje sbírku subjektivních dojmů  a jde ho 
těžko replikovat. Nevýhody ovšem spatřuje v práci s omezeným počtem 
jedinců ,  čímž vznikají obtíže se zobecňováním výsledků  (nepoužívá se 
náhodného výběru). Ve srovnání se statistickou analýzou se kvalitativní 
analýza nedá formalizovat.  
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2  Výsledky 
2.1  Výsledky testů  
A.  Výsledky Bruininks-Oseretského testů  motorické dovednosti   
 6 let  1. nesplnil 
  2.  nesplnil  
  3.  nesplnil  
  4.  splnil  
  5.  nesplnil  
  6.  nesplnil  
  7.  nesplnil  
  8.  splnil  
  9.  nesplnil  
  10. nesplnil 
  11. nesplnil 
 9 let  1. splnil 
  2.  splnil  
  3.  nesplnil  
  4.  splnil  
  5.  splnil  
  6.  splnil  
  7.  nesplnil  
  8.  splnil  
  9.  nesplnil  
  10. nesplnil 
  11. nesplnil 
 
V 6 letech zvládlo dítě  z celkového počtu 11 úkolů  tohoto testu 
pouze 2, tzn.,  že jen 11% výsledků  se řadilo do průměru odpovídajícímu 
jeho věku. Po 3 letech pravidelného cvičení už dokázalo splnit 6 úkolů ,  tzn. 
více než 54% . 
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Matka dítě te v interwiev uvádí,  že pozoruje velký rozvoj právě  v této 
oblasti ,  tzn. výrazné zlepšení v manipulaci s míčem, koordinaci ruka – 
noha a zlepšení rovnováhy.  
B.  Výsledky z testů  Kraus - Weber  
6 let  1. nesplnil 
  2.  nesplnil  
  3.  nesplnil  
  4.  nesplnil  
  5.  nesplnil  
  6.  nesplnil  
9 let  1. splnil 
  2.  splnil  
  3.  nesplnil  
  4.  splnil  
  5.  splnil  
  6.  nesplnil  
 
Před začátkem pravidelného cvičení v 6 letech věku dítě te lze hovoři t 
o velmi špatném stavu zádových a břišních svalů ,  jejich celkové ochablosti  
a malé ohebnosti  páteře. Dítě  nesplnilo ani jeden z požadovaných testů .  Př i  
dalším testování po 3 letech však splňuje 4 ze 6 cviků ,  tzn.,  že 66% 
výsledků  j iž lze zařadit mezi uspokojivé výkony. Matka dítěte považuje i  
dnes stav zádových a břišních svalů  za méně  uspokojivý.  
C.  Výsledky z testů  úklon trupu ve stoji 
6 let  výkon – podprůměrný 
9 let  výkon – průměrný 
D.  Výsledky z testů  ohebnosti – předklon vsedě ,  sed dosažný 
6 let  výkon – hodnota záporná  
9 let  výkon – podprůměrný 
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Výsledky testů  "úklon trupu ve stoji" a "předklon vsedě ,  sed 
dosažný" ukazují na postupné vylepšování HM dítě te,  nicméně  je zde velký 
prostor pro další  vylepšování.  
E.  Výsledky z testů  leh - sed 
6 let  výkon – podprůměrný 
9 let  výkon – podprůměrný 
 
Výsledky testů  "leh-sed" zůstávají  stále podprůměrné, což opě t  
signalizuje problematiku břišních a zádových svalů .  I  tyto výsledky se 
shodují s názory matky, která tuto oblast považuje za nejproblematičtější .  
2.2  Výsledky pozorování 
Míč   
6 let    neumí chytat a házet   
9 let   chytá a hází různými způsoby (spodem, horem atd.) 
Kruh 
6 let neumí chytat,  házet,  nemá žádnou dovednost s kruhem a má z 
toho strach  
9 let chytá jednoruč  a obouruč  dva kruhy najednou, vyhazuje 
obouruč  dva kruhy najednou, v držení kruhu nadhmatem 
prochází kruhem vpřed, v držení kruhu podhmatem prochází 
kruhem vzad, strach z manipulace s kruhem zmizel 
Stepy 
6 let špatná koordinace pohybu při  chůzi a běhu přes stepy, není 
schopen zkoordinovat pohyb rukou a nohou při  cvičení na 
stepech 
9 let dobrá koordinace pohybu při  chůzi a běhu přes stepy, z 70% je 
schopen koordinovat pohyb rukou a nohou při  cvičení na 
stepech  
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Sudy 
6 let  špatné provedení, tendence stáčet se do klubíčka  
9 let  dobré provedení 
Kotrmelec 
6 let  panický strach z kotrmelce, odmítá tento cvik provádět  
9 let  s pomocí provede kotrmelec a nemá z toho strach 
Kolo 
6 let  neumí šlapat na tříkolce 
9 let  zvládá jízdu na kole s balančními kolečky 
Rovnováha 
6 let  neumí udržet rovnováhu na jedné noze 
9 let dobře zvládá stoj na jedné noze i  ve ztížených podmínkách 
(stoj na stepu, ruce ve vzpažení) 
Cval stranou  
6 let  není schopen provést 
9 let  je schopen provést dobře 
Plavání 
6 let  panický strach z vody, neumí plavat a odmítá potopit hlavu 
9 let nemá strach z vody, stále odmítá potápět  hlavu, dokáže uplavat 
prsa bez nafukovacích rukávků  a cizí pomoci cca 10 m, na 
zádech plave s deskami a pásem 
Běh 
6 let nechápe smysl běhu, běhá bez přirozeného doprovodného 
pohybu paží,  nepřináší mu to žádné potěšení,  při  běhu hodně  
dupe,  nezvládá ani poskočný krok 
9 let běhá velmi rád, rád i  závodí s rodiči ,  zlepšila se i  technika 
běhu, zvládá i poskočný krok  
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2.3  Interview 
1.  Jaký způsobem jste začali rozvíjet hrubou motoriku po zjištění 
Honzíkovy diagnózy?  
Honzíkovu  diagnózu vůbec nebylo jednoduché zjistit .  Každé dítě  se 
vyvíjí  svým tempem a do čtyř  let  věku Honzíka nám lékaři  tvrdili ,  že 
specifika, která u něho pozorujeme, jsou normální.  My jsme si však stále 
častěji  všímali Honzíkových odlišností  jak ve způsobu chování, tak 
vyjadřování,  ale zejména v oblasti  jakési nemotornosti,  nešikovnosti 
a neobratnosti ve srovnání s jeho vrstevníky. Postupem času jsme vyhledali 
pomoc u několika dětských psychologů ,  jejich názory a výsledky šetření se 
ale bohužel velmi diametrálně  l išily. Honzíkovu správnou diagnózu jsme 
tedy zjistili  asi v jeho necelých 6 letech. Snažili  jsme se rozvíjet všechny 
oslabené stránky, což v praxi představovalo spoustu činností,  cvičení 
a úkolů ,  které se musely pravidelně  opakovat, aby dlouhodobě  vedly k cíli .  
Kromě  speciálních logopedických cvičení se jednalo o sady cvičení na 
lehkou mozkovou disfunkci (LMD), grafomotoriku, nacvičování sociálních 
interakcí,  terapie v teplé vodě .  Kromě  toho jsme zavedli tzv. GFCF dietu 
(gluten free, casein free). Rozvíjet hrubou motoriku jsme se samozřejmě  
také snažili ,  ale protože byla postižena velmi silně ,  bylo to velmi 
komplikované, Honzík v podstatě  nechápal smysl cvičení a sportování.  
2.  Jaké byly u Honzíka v oblasti hrubé motoriky nejslabší č lánky? 
Hrubá motorika patři la k Honzíkovým nejslabším místům. Oslabeno 
bylo prakticky všechno. Nezvládal házet a chytat míč ,  skoč it  z místa, stát  
na jedné noze, nechápal princip šlapání pedálů  na tř íkolce, mě l  panický 
strach z vody, při  stání na místě  se neustále kroutil ,  neumě l  v podstatě  
běhat,  nechápal smysl her a soutěživosti ,  jakákoliv sportovní č innost pro 
něho byla spíš utrpením než zábavou. 
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3.  Byl podle Vašeho názoru rozvoj hrubé motoriky rovnoměrný? 
Hrubá motorika se u Honzíka sice rozvíjela, ale se značným 
zpožděním a mnohem pomaleji a obtížněj i ,  než je obvyklé u zdravých dě tí .  
V jeho 6 letech odpovídala v některých oblastech 2-3letému dítět i ,  vývoj 
byl evidentně  nerovnoměrný. Bez pravidelného cvičení by se Honzíkova 
hrubá motorika zcela určitě  nerozvíjela takovým tempem, jakým se rozvíjí  
nyní a nedosahovala by tak značných pozitivních změn.  
4.  Co se podle Vás začalo v oblasti hrubé motoriky v průběhu cvičení 
zlepšovat nejrychleji? 
Honzík si velice rychle oblíbil  velký míč  (o průměru 75 cm), na 
kterém jsme doma nejen cviči l i ,  ale na kterém i běžně  sedě l ,  poskakoval, 
kutálel s ním a dribloval. Brzy pak nastalo období menších míčů .  Začal 
zkoušet s nimi házet,  chytat je a zejména si oblíbil  driblování.  Tímto jsem 
u něho poprvé zaznamenala radost z pohybu, ze hry a soutěživost,  která až 
doposud úplně  chybě la.  
5.  Jak hodnotíte Honzíkovy pokroky v hrubé motorice po 3 letech 
cvičení? 
Lidé, kteří  Honzíka vidí vždy s delším časovým odstupem, říkají ,  že 
se neuvěři telně  zlepšil  a změnil.  Já si  myslím totéž. Samozřejmě ,  těžko se 
dají jeho výkony úplně  srovnávat s ostatními dětmi, ale nyní se jeho hrubá 
motorika zlepšuje mnohem rychleji,  než tomu bylo předtím. Dnes mu 
cvičení a pohyb přináší radost,  je s ním mnohem lepší spolupráce a 
vyrovnal velké množství svých handicapů .  Rád běhá, skáče, míč  dokáže 
házet i  chytat,  má lepší rovnováhu a odblokoval se strach z vody. Baví ho 
chodit si  ven hrát  se mnou na hřiště ,  závodit ,  těší se na každou hodinu 
tréninku s Vámi.  
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6.  V čem jsou podle Vás dnes nejslabší  stránky Honzíkovy hrubé 
motoriky? 
Myslím, že některé břišní a zádové svaly jsou ještě  do jisté míry 
oslabené, a proto u Honzíka pozoruji,  že má méně  síly než jeho vrstevníci.  
Dotáhnout do konce musíme také např .  plavání a jízdu na kole. Nicméně  i  
tady jsou viditelné pokroky.  
7.  Jaký vidíte přínos cvičení pro budoucí vývoj dítěte? 
Pravidelné cvičení má pro Honzíka velký význam. Zlepšováním jeho 
hrubé motoriky se lépe zařazuje mezi své vrstevníky a ti  ho mezi sebe 
jednodušeji při j ímají.Tím se zásadním způsobem zmenšuje jeho handicap a 
zvyšuje kvalita jeho života. 
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V.  DISKUZE 
Cílem mé práce bylo zjistit  po dobu tří  let metodou otevřeného a 
zúčastněného pozorování (kasuistika), jak se rozvíjí  hrubá motorika u 
dítěte s Aspergerovým syndrómem. V průběhu tř í  let Honzík pravidelně  
docházel na cvičení, které bylo zaměřeno na rozvoj jeho hrubé motoriky. 
Profesor Tony Attwood (1998)  je světově  uznávaným odborníkem na 
problematiku Aspergerův syndrom. Doporučuje, aby dětí  s AS vždy 
podstupovaly komplexní vyšetření u odborníků  na pohybový aparát a vývoj 
a aby byly přesně  specifikovány povaha a rozsah narušené motoriky. Poté 
nabízí souhrn metod pro rozvoj pohybových schopností a dovedností.  
 
Odpovědí na výzkumné otázky: 
Zajímá nás - má pravidelné cvičení významný vliv na rozvoj hrubé motoriky 
u dě tí  s poruchou  autistického spektra? 
Z našeho pozorování jsme zjistili ,  že pravidelné tréninky zcela jistě  
prospívají dítět i  v rozvoji jeho HM. V průběhu vynucených přestávek 
(nemoc) v cvičení se stav HM zhoršuje. Krátký čas po nemoci zůstává na 
stejné snížené úrovni a nebývá viditelných pokroků .  V průběhu dalších 
pravidelných cvičení se stav HM postupně  zlepšuje. Motorická obratnost je 
lepší a j istější .  Důkazem jsou i  testy, které jsme provedli u dítěte na 
začátku cvičení a po třech letech pozorování. V interview  matka dítě te 
potvrzuje, že pravidelná cvičení výrazně  ovlivňují rozvoj HM u Honzíka. V 
6 letech byla úroveň  jeho HM velmi zaostalá (na základě  vyšetření lékařů) 
a neodpovídala jeho věku. Po třech letech pravidelného cvičení se stav HM 
dítěte výrazně  zlepšil .  
Manjiviona a Prior (1995) ukazují na to, že dět i  s AS mají problémy 
s udržením rovnováhy, například když dítě  klade jednu nohu před druhou v 
situaci, kdy chodí po úzké čáře nebo po laně  položeném na zemi. Pokud 
dítě  má tyto potíže, samozřejmě  nemůže zvládat všechny prolézačky na 
hřišti  a všechny činnosti při  gymnastických cvicích v tě locvičně .  
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 Při  úvodním setkání s Honzíkem jsme zjistili ,  že ani on neumí stát 
na jedné noze. Na pravé noze vydržel stát necelé 4 sekundy, na levé noze 
vůbec, resp. okamžitě  začínal padat na stranu. Problém mě l  i  s  chůzí po 
schodech, neumě l  nohy střídat.  Pravidelným cvičením se podaři lo tento 
stav zlepšit.  Bruininks-Oseretského test motorické dovednosti tento pokrok 
dokazuje .  Co se týká zmiňovaných prolézaček na hřištích, ani to nebyla pro 
Honzíka oblíbená č innost.  Důvodem byla samozřejmě  nejen špatná 
motorika a tím i neschopnost např .  vylézt po schůdkách na skluzavku, ale i  
jeden ze základních problémů  autismu-jejich "vnitřní svět" bez potřeby 
sociální interakce a komunikace s vrstevníky. 
Jak již bylo uvedeno, pro dět i  s AS bývá např .  velice obtížné chytání 
a házení míče, kdy je nezbytná koordinace rukou, jejich nastavení, správné 
načasování a koordinace všech pohybů  (Manjiviona a Prior, 1995). Kromě  
toho je u autistických dět í  velmi špatný oční kontakt. Proto ani přesně  
nesledují pohyb míče ani člověka, který jim míč  hází,  což celkovou situaci 
ještě  komplikuje. Tato činnost je pro dítě  s  AS velmi náročná, protože 
vyžaduje velmi rychlou pohybovou koordinaci pohybů  rukou a očí  za 
součinnosti obou mozkových hemisfér. 
 Toto se potvrdilo i  v případě  Honzíka. Z výsledku pozorování 
výplývá, že na začátku cvičení dítě   neumě lo chytat a házet míč .  
Pravidelným cvičením se však v relativně  krátké době  podaři lo výrazně  
zlepšit celkovou koordinaci a tím i techniku házení a chytání míče. Toto 
zlepšení potvrzuje v interview i matka dítěte.  
Naším pozorováním i celkovými výsledky testování jsme si ověři l i  
pravdivost tvrzení výše uvedených autorů .  
 
Ptáme se - mají dě ti  s poruchou  autistického spektra nerovnoměrný rozvoj 
hrubé motoriky, i  když pravidelně  cvičí? 
Gillberg a Coleman (2000) ukazují na  nerovnoměrnost rozvoje HM u 
dět í  s PAS (např .chůze a běh u jedince s AS působí těžkopádně).  
Z teoretické části mé práce je zřejmé, že vývoj dě t í  s PAS je velmi 
zvláštní a odlišný od jejich vrstevníků .  Specifický je tedy i rozvoj jejich 
HM. Ta bývá velmi často oslabena, rozvíjí  se pomaleji a nerovnoměrně .  K 
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těmto závěrům docházíme i my na základě  dlouhodobého pozorování 
Honzíka, u kterého se již HM v některých oblastech výrazně  zlepšila a 
který dokonce někde splňuje i  kritéria testů ,  někde se k nim teprve blíží.  
Stejného názoru je i  matka Honzíka. 
Některá cvičení je obtížné s dětmi s poruchou AS provádě t .  Tyto dět i  
mnohdy neadekvátně  reagují  na světelné či  zvukové podně ty, mají posunutý 
práh citlivosti.  Obtíže tohoto typu jsme řešili  i  my s Honzíkem. Př i  cvičení 
s obruč í  se vyskytl problém, pokud obruč  spadla na zem a ozvala se rána 
začal křičet,  běhat dokola a rukama si držel uši.  Jednalo se právě  o 
nepřiměřenou reakci na hluk. Postupem času se podař i lo tuto reakci zmírnit 
a dnes již provádí tyto cviky bez problémů .  
Tony Attwood ve své práci (2005) uvádí, že v rámci diagnostiky dět í  
bývají často zjištěny abnormálně  volné klouby. Zda se jedná o strukturální 
abnormalitu či  důsledek nízkého svalového napětí ,  není zatím známo. 
 Podle námi výbraných testů ,   provedených s Honzíkem v jeho 6 a 9 
letech, je zřejmé, že i u něho je s velkou pravděpodobností nízké svalové 
napět í .  Při  pravidelném tréninku se tento stav sice postupně  zlepšuje, ale 
stále vykazuje známky celkové ochablosti organismu. Velkou pozornost  
proto př i  cvičení musíme věnovat i  správnému držení tě la a rozvoji břišních 
a zádových svalů .  
Nesmíme ale zapomenout na to, že u dítě te s AS se projevují  rituály, 
výrazné stereotypní chování nebo pohyby, které ho na první pohled odlišují 
(Thorová, 2006). 
 U Honzíka se rituály projevovaly i v oblasti HM. Bylo nutno 
zařazovat cviky v urč itém pořadí. Pokud tento princip nebyl dodržen, vedlo 
to opět  k nepřiměřené reakci, kř iku a odmítání dalších cviků .  Zajištění 
časové předvídatelnosti  a řádu lze naopak velmi dobře využít.  Na začátku 
cvičení je nutno dohodnout pravidla (např .  cvičení leh-sed se provede 10x) 
a dítě  pak bez problémů  úkol splní.  
Z výše uvedeného vyplývá, že při  specifickém přístupu a přiměřené 
pedagogicko-psychologické intervenci se řada autistických projevů  
postupně  zlepšuje a dochází ke kompenzaci následků  handicapu. 
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VI.  ZÁVĚR 
Je dostatečně  známé, že úroveň  tělesné zdatnosti vypovídá o 
celkovém stylu života. Na příkladě  postižených dě tí ,  se kterými pracuji ,  je  
dobře vidě t ,  jaký pozitivní vliv má pravidelné cvičení na jejich fyzický 
rozvoj.  Na příkladě  naší případové studie je vidě t ,  že pravidelné tréninky 
zcela jistě  prospívají  rozvoji  hrubé motoriky. Úspěchy dítě te ho motivují 
ke snaze uči t  se novým návykům. Pokroky v rozvoji hrubé motoriky mu 
významně  pomáhají v integraci do kolektivu vrstevníků .  
Fyzická zdatnost není jen záležitostí  sportu a tělesné výchovy. Je to i  
významná komponenta zdraví a zdravotní výchovy, důležitá pro dosažení 
dobré kvality života. I postižené dět i  mají právo na důstojný život.  Určitě  
existuje mnoho způsobů ,  jak jim lze v tomto ohledu pomoci. Jedním z nich 
je bezesporu zlepšení jejich hrubé motoriky, což v konečném důsledku vede 
k jejich lepšímu a jednoduššímu zač lenění do normálního života a 
společnosti .  
Jsem si vědoma toho, že jsem v této práci mohla zachytit  jenom 
zlomek výše uvedené problematiky. Ráda bych se této oblasti věnovala i  
v dalších letech a získané informace a poznatky využila ve své navazující 
magisterské práci. Zatímco v této práci se jedná o případovou studii,  
v práci magisterské pů jde již o zpracování údajů  skupiny dě t í .  
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Pří loha 2 
 
Irina Beznosova 
Mariánovice 2, 256 01 Benešov 
 
 
Helena a Tomáš Šťastný 
Villaniho 2155, 256 01 Benešov 
 
Benešov 16. června 2008 
 
Žádost o imformovaný souhlas 
 
Obracím se na Vás s žádostí o dovolení použít výsledky fyzických testů  
z obratnosti ,  sí ly a rovnováhy vašeho syna Honzíka pro mou bakalářskou 
práci.  Tyto testy se běžně  používají v hodinách tělesné výchovy na 
základních školách v ČR. Tyto výsledky budou použity pouze pro mou 
bakalářskou práci.  
 
Děkuji 
Irina Beznosova 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Souhlasíme s žádostí Iriny Beznosové ze dne 16. června 2008 o dovolení 
použít výsledky fyzických testů  v plném rozsahu žádosti.   
Toto ztvrzuji svým podpisem. 
 
Helena Šťastná  ………………….. 
 
Tomáš Šťastný  …………………..
54  
Pří loha 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Obrázek 2 – Koordinační cvičení Obrázek 1 – Koordinační cvičení  
 
 
 Obrázek 3 – Koordinační cvičení Obrázek 4 – Koordinační cvičení 
 
 
 
55  
Pří loha 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrázek 4 – Cvičení obratnosti  Obrázek 5 – Cvičení obratnosti   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Obrázek 6 – Cvičení obratnosti   
 
 
56  
Pří loha 5  
Obrázek 8 – Balanční cvičení  Obrázek 9 – Balanční cvičení   
 
 Obrázek 10 – Balanční cvičení 
 
 
 
57  
Pří loha 6 
 Obrázek 11 – Protahovací cvičení
Obrázek 12 – Protahovací cvičení  
 
 
58  
